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Effect of home visits on adherence to ferrous sulfate supplementation in drops of mothers
with infants 4 to 5 months of age from an ate health center, 2018
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de las visitas domiciliarias en la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en gotas de madres con lactantes de 4 a 5
meses de edad de un centro de salud de Ate, 2018. Metodologia: El presente
estudio es de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo de disefio pre
experimental de solo post-test y de corte longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 23 madres de lactantes entre 4 — 5 meses de edad elegidos por
un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Para las visitas domiciliarias
que fueron 3 en total por paciente captado se utilizo el instrumento denominado
“Ficha de seguimiento mensual a nifios de 4 y 5 meses para ser realizado por el
actor social” propuesto por el MINSA. (MINSA, 2017), finalizando con un
resultado objetivo mediante la toma del dosaje de hemoglobina al 6to mes de
vida post tratamiento preventivo para la anemia. Resultados: Control post
tratamiento preventivo de la anemia al 6to mes de vida, se obtuvo como
resultado que el 91.3 % de los nifios que recibid tratamiento preventivo obtuvo
en su control resultados = 0 > 11.0 g/dl y el 8.7 % de la poblacién obtuvo como
resultado en su control valores entre 10.0 a 10.9 g/dl. Conclusion: Se concluye
que las visitas domiciliarias tuvieron efecto en la sensibilizacién de la
administracion de sulfato ferroso en gotas, ya que este se incremento al
transcurrir las 3 visitas, iniciando con un 39.1 % de la poblacion total que
consume su sulfato ferroso y finalizando con un 91.3 %. La primera condicion
para alcanzar una adecuada suplementacion es la sensibilizacion de la madre del
nifio sobre la importancia de esta en la vida futura de su hijo, la cual se podra
medir mediante el resultado mediante el examen de hemoglobina post
tratamiento preventivo, la cual se reflejard mediante resultados superiores o
iguales a 11 dg/dl, por lo que en los resultados finales de nuestro estudio se
obtuvo el 91.3% de la poblacion no tuvo anemia.

Palabras clave: Sulfato ferroso, Visitas domiciliarias, Anemia,
Hemoglobina.



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of home visits on adherence to ferrous
sulfate supplementation in drops of mothers with infants 4 to 5 months of age
from an ate health center, 2018. Methodology: The present study is quantitative
approach, correlational type experimental design and cross-section. The sample
consisted of 23 mothers of infants between 4 - 5 months of age chosen by a non-
probabilistic sampling, for convenience. For the home visits that were 3 in total
per patient captured, the instrument called “Monthly follow-up sheet for
children of 4 and 5 months to be carried out by the social actor” proposed by
the MINSA was used. (MINSA, 2017), ending with an objective result by taking
hemoglobin dosing at the 6th month of life after preventive treatment for
anemia. Results: Control post-preventive treatment of anemia at the 6th month
of life, it was obtained as a result that 91.3% of children who received
preventive treatment obtained in their control results = 0> 11.0 g/ dl and 8.7%
of the population obtained as a result in its control values between 10.0 to 10.9
g / dl. Conclusion: It is concluded that home visits had an effect on the
sensitization of the administration of ferrous sulfate in drops, since this
increased after 3 visits, starting with 39.1% of the total population that
consumes ferrous sulfate and ending with 91.3%. The first condition to achieve
adequate supplementation is the sensitization of the mother of the child about
the importance of this in the future life of her child, which can be measured by
the result by the hemoglobin test post preventive treatment, which will be
reflected through results greater than or equal to 11 dg / dl, so that in the final
results of our study, 91.3% of the population did not have anemia. A
commitment should be made by the health personnel to be able to capture
children who are not receiving preventive therapy of anemia or who are not
doing it correctly, so that the high incidence of anemia in this age population
can be counteracted, reflecting in the future with efficient citizens for society.

Keywords: Ferrous sulfate, Home visits, Anemia, Hemoglobin.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es la condicion
que se encuentra el organismo de
acuerdo a los nutrientes que consume y
para medirlo se requiere el peso, la talla
y algunos otros indicadores como los
bioquimicos que incluye el dosaje de
hemoglobina. Para mantener un estado
nutricional dentro de los parametros
normales es necesario ingerir los
nutrientes en cantidades recomendadas
de acuerdo a la edad y satisfacer las
necesidades bioldgicas, psicologicas y
sociales. (Quispe, 2016).

Quispe (2016), nos dice que una
adecuada nutricion durante la infancia y
nifiez temprana es importante para
asegurar que los nifios alcancen todo su
potencial al llegar a la adultez. Los
desequilibrios en la nutricion ya sea por
deficiencia 0 exceso incrementan el
riesgo de padecer enfermedades y es
responsable directa o indirectamente de
muertes, y estas al aparecer de manera
temprana también han sido vinculadas
con problemas que comprometen el
crecimiento y salud a largo plazo,
teniendo consecuencias en el desarrollo
del pais.

Reyes (2013) citando a la Unicef nos
dice que la valoracion nutricional tiene
como objetivos: Controlar el crecimiento
y estado de nutricion del nifio sano,
identificando las alteraciones por exceso
0 defecto y distinguir el origen primario
0 secundario del trastorno.

Las alteraciones nutricionales se
pueden dar por exceso o defecto, las
cuales aparecen por no integrar
nutrientes esenciales al brindar los
alimentos a los nifos.

Los lactantes de menores de 6 meses
dependen netamente de la lactancia
materna la cual es fundamental y
brindara los nutrientes esenciales que el
nifio necesita para mantener un adecuado
estado nutricional, reflejandose en los
indicadores antropométricos y
bioquimicos.

El desarrollo cerebral en la infancia se
da en amplia magnitud hasta los 3 afios
edad, siendo vital mantener los niveles de

hemoglobina dentro de los parametros
establecidos como normales para asegurar
una adecuada oxigenacion de los tejidos
cerebrales y por consiguiente su Optimo
desarrollo, permitiéndoles alcanzar su
maximo potencial y de esta manera
garantizar a futuro un ciudadano
productivo para la sociedad.

La anemia es un trastorno en el cual se
produce una disminucion en el nimero de
glébulos rojos lo cual se reflejara con un
descenso en la cifra de hemoglobina.
Garcia (2001), refiere que en los primeros
meses de vida los lactantes disponen de
reservas de hierro que puede cubrir sus
necesidades para un adecuado crecimiento,
a partir de los 4 meses estas reservas
comienzan a disminuir y sera necesario una
suplementacién adecuada con hierro en su
dieta para evitar la anemia en ellos

Un nifilo sin anemia evidencia un
adecuado estado nutricional, siendo esto
un aspecto trascendente para su vida
futura, ya que se asegurara ciudadanos a
futuro que serdn productivos para la
sociedad, ya que podran generar mayores
ingresos econdémicos a través de sus logros
educativos, los cuales se alcanzaran por el
adecuado desarrollo cerebral que tuvo en
sus primeros afios de vida, por el alto
coeficiente intelectual alcanzado lo cual
sera beneficioso para la poblacién.

La anemia es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud, a pesar
de conocer tanto sobre sus causas es un
problema de salud con falta de control,
trayendo serias consecuencias en la salud
presente y futura del nifio en diferentes
areas: Inmunoldgico, intestinal,
conductual, fisica, metabodlica y a nivel del
sistema nervioso donde el dafio es
permanente. (Marquéz, 2008)

La anemia se clasifica por grados,
siendo: Leve cuando los valores oxilan
entre 10.0 a 10.9 g/dl, moderada cuando los
valores oxilan entre 7.0 2 9.9 g/dl y severa
cuando los valores son inferiores a 7.0 g/dl.
(MINSA, 2017).

La organizacion mundial de salud en
sus Ultimos datos estadistico refiere que
800 millones (41,7%) de nifios menores de
5 afios en el mundo tiene anemia (OMS,



2016).

En el Perd, la Encuesta Nacional
Demografica de Salud, no dice que la
anemia afecta a cuatro de cada diez nifias
y nifios menores de tres afios de edad
(46,6%), es mayor en el area rural
(51,9%) que en el area urbana (44,7%),
en el primer semestre 2018 (ENDES,
2018).

La Direccion de redes integradas de
salud a nivel Lima Este, en el afio 2018
se diagnostico a 17,157 (41,8%) nifios de
6 a 36 meses de edad con anemia de los
cuales solo 11,101 (64,7%) nifios inicio
su tratamiento recuperativo,
completando su tratamiento solo el
25.1%. (Cuellar, 2019)

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, citado por ENDES, nos dice que
la anemia por deficiencia de hierro
genera alteraciones del desarrollo
cognitivo en los nifios, por ello es vital
emplear la suplementacion con hierro
para prevenirla, siendo esta una
intervencion de comprobada eficacia
para reducir la prevalencia de anemia
(ENDES, 2018).

La norma técnica para el manejo
preventivo de la anemia en nifios
establecido por el Ministerio de Salud,
nos refiere que el tratamiento preventivo
con gotas de sulfato ferroso inicia
oportunamente entre los 3 meses y 20
dias y 4 meses 10 dias de vida hasta
cumplir los 6 meses de edad en nifios
nacidos a término, para los prematuros,
la terapia preventiva iniciara a partir de
los 30 dias de vida, finalizando con un
dosaje de hemoglobina para verificar la
eficacia del tratamiento, siendo
considerado normal los valores mayor o
igual a 11.0 g/dl (MINSA, 2017).

El MINSA, en su plan multisectorial
de lucha contra la anemia, menciona que
solo tres de cada 10 nifios menores de 3
afios consumen suplemento de hierro, lo
cual traera como consecuencia un
aumento en la incidencia de anemia que
ya existe en el pais (MINSA, 2018).

Quispe citando al MINSA nos dice,
que la efectividad de la estrategia de

suplementacion tiene efecto directamente
con la adherencia del compromiso activo y
voluntario de los padres de nifias o nifios
menores de 6 meses de edad, cumpliendo
el esquema de suplementacion con sulfato
ferroso en gotas (Quispe L., 2017).

La OMS define adherencia como el
nivel en el que la conducta del paciente se
encuentra acorde con la indicacion
establecida y recomendada por el
profesional de salud ya sea por la toma de
la medicacidn, el seguimiento de una dieta
o lamodificacion de habitos de vida (OMS,
2004).

El MINSA refiere que todo el personal
de salud es responsable de realizar el
monitoreo al tratamiento o prevencién de
la anemia en nifios, mediante las visitas
domiciliarias asegurando la adherencia al
mismo y ofrecerles una buena consejeria.
(MINSA, 2017).

La adherencia se lograra a través de un
seguimiento constante, el cual debe
llevarse por medio de las Vvisitas
domiciliarias,  asegurando  asi el
cumplimiento de la indicacién dada a la
madre para prevenir laanemia en los nifios.
Las visitas domiciliarias tienen como
objetivo principal el contribuir a la mejora
de la calidad de vida de las familias,
reforzando los aspectos educativos y
preventivos, concientizando a la familia
para su participacion en apoyo al paciente.
Por lo cual es importante dar soporte y
seguimiento a las diferentes necesidades y
problemas que se identifiquen, siendo el
principal medio para lograrlo el dialogo en
un ambiente de escucha atenta. (Delgado,
2019)

Por todo lo planteado el gobierno
Gobierno en materia social se ha propuesto
reducir drésticamente los niveles de
prevalencia de anemia en nifios y nifias
menores de 3 afos de edad y en mujeres
gestantes. EI compromiso es reducirla del
43% actual al 19% en el afio 2021.
(MINSA, 2018)

Contribuyendo a este objetivo del
gobierno, el objetivo del presente estudio
fue determinar efecto de visitas
domiciliarias en la adherencia a la



suplementacion con sulfato ferroso en
gotas de madres con lactantes de 4 a 5
meses de edad de un centro de salud de
ate, 2018, mediante la toma del dosaje de
hemoglobina post tratamiento
preventivo.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
longitudinal y de disefio pre experimental
de solo post-test, dicho disefio fue
elegido ya que segun norma técnica
establecida por el MINSA (2017), el
lactante de 4 y 5 meses recibe una terapia
preventiva con sulfato ferroso sin
necesidad de realizar un dosaje de
hemoglobina previo.

Segln (Sampieri, 2014) el disefio pre
experimental de solo post test, consiste
en administrar un estimulo o tratamiento
a un grupo de personas y después aplicar
una medicion para observar el efecto de
dicho estimulo o tratamiento, a su vez
este disefio no cuenta con referencia
previa de cudl era el nivel del grupo antes
del estimulo, ni existe grupo de
comparacion.

La muestra estuvo conformada por 23
madres de lactantes entre 4 — 5 meses de
edad elegidos por un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Para las visitas domiciliarias que
fueron 3 en total por paciente captado se
utiliz6 el instrumento denominado
“Ficha de seguimiento mensual a nifios
de 4 y 5 meses para ser realizado por el
actor social” propuesto por el MINSA.
(MINSA, 2017), finalizando con un
resultado objetivo mediante la toma del
dosaje de hemoglobina al 6to mes de
vida post tratamiento preventivo para la
anemia, verificando  mediante el
resultado favorable del dosaje, la
adherencia a la suplementacion con
sulfato ferroso en gotas de madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad.

Analisis de datos

El presente trabajo de investigacion se
inicié con el convenio firmado por la
Universidad Peruana Union con laDIRIS

IV, para poder a través de los internos de
nutricion, enfermeria y psicologia, captar
madres con pequeiios de 4 a 5 meses de
edad que inicien terapia preventiva con
sulfato ferroso, para poder realizar las
visitas domiciliarias respectivas los dias
jueves y viernes de 8am a 2 pm asegurado
asi que el nifio en su primer dosaje de
hemoglobina realizado al 6to mes de vida
salga si anemia.

El estudio se elabor6 por medio del
programa informatico  denominado
Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) wversién 25.0, donde
inicialmente se realizara la codificacion y
tabulacion de los resultados obtenidos del
instrumento a través del programa
Microsoft Office Excel 2013, seguido se
hara la interpretacion de los resultados
mediante graficos y tablas estadisticas



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Edad de los nifios captados en la lera, 2da y 3era visita domiciliaria

ITEMS Indicador lera Visita 2da Visita 3eraVisita

n % n % n %
4M 15 652% 3 13.0% O 0%
Edad 5M 8 348% 20 87.0% O 0%
6 M 0 0% 0 0% 23 100 %

En la tabla 1, sobre la edad de los nifios captados en las visitas domiciliarias, se puede apreciar
que la edad predominante en la primera visita fue de 4 meses con un 65.2%, en la segunda visita
la edad predominante fue de 5 meses con un 87% de la poblacién total, en la tercera visita fue
de 6 meses con un 100 %.

Tabla 2
Control del consume de sulfato ferroso en gotas en la lera, 2day 3era visita

domiciliaria

ITEMS Indicador lera Visita 2da Visita 3eraVisita
n % n % n %
¢ Esta tomando Si 9 391% 19 826% 21 91.3%
sus gotas de No 14 609% 4 174% 2 8.7%

sulfato ferroso?
En la tabla 2, sobre el consumo de sulfato ferroso, en la primera visita se puede corroborar que solo
el 39.1% de la poblacion total consumia su sulfato ferroso, en la segunda visita domiciliaria se
evidencié un aumento en el consumo de sulfato ferroso en un 82.6 %, en la tercera visita el consumo
de sulfato ferroso en la poblacion alcanzo un 91.3 %.

Tabla 3
Generalidades de consumo, para las madres que si le dan sus gotitas de sulfato ferroso

a sus hijos

ITEMS Indicador lera Visita 2da Visita 3eraVisita
n % n % n %
¢, COmo recibe Facil 7 778% 16 842% 20 95.2%
sus gotas ? Dificil 2 22.2% 3 158% 1 48%

En la tabla 3, sobre las generalidades de consumo, para las madres que, si le dan sus gotitas de sulfato
ferroso a sus hijos, en la primera visita el 77.8% de la poblacién total refirié que administrar el sulfato
ferroso a sus hijos fue facil, en la segunda visita el 84.2 % de la poblacion refirié que administrar el
sulfato ferroso a sus hijos fue facil, en la tercera visita el 95.2% de la poblacion refirié que administrar
el sulfato ferroso a sus hijos fue facil.



Tabla 4
Causas del porque las madres no le dan sus gotitas de sulfato ferroso a sus hijos

ITEMS Indicador lera Visita  2da Visita  3era Visita
n % n % n %
¢Porque no le Se estrifie 2 143% 3 T75% O 0%
estd dando las  Sus deposiciones 4 286% O 0% 0 0%
gotas de estan méas oscuras

hierro ? No me explicaron 6 428% O 0% 0 0%
bien, no recuerdo

Esta enfermo 2 143% 1 25% 2 100 %
Lo vomita 0 0% 0 0% 0 0%
Selehasoltadoel O 0% 0 0% 0 0%
estomago
Se me acabaron 0 0% 0 0% 0 0%
Otros 0 0% 0 0% 0 0%

En la tabla 4, sobre las causas del porque las madres no le dan sus gotitas de sulfato ferroso a sus hijos,
en la primera visita el 42.8% de la poblacion total refirié que no le explicaron bien, en la segunda
visita el 75% de la poblacidn refirid que sus hijos se estrefiian, en la tercera visita el 100% de la
poblacion refirié que el motivo por el cual no administraban el sulfato ferroso en sus hijos fue la
enfermedad.

Tabla 5
Control post tratamiento preventivo de la anemia al 6to mes de vida
ITEMS Indicador Control post tratamiento
preventivo
n %
Hemoglobina > 0=11.0 g/l 21 91.3%
10.0 2 10.9 g/dl 2 8.7%
7.0a9.9 g/dl 0 0%
< 7.0 g/dI 0 0%

En la tabla 5, sobre el control post tratamiento preventivo de la anemia al 6to mes de vida, se obtuvo
como resultado que el 91.3 % de los nifios que recibid tratamiento preventivo obtuvo en su control
resultados = 0 > 11.0 g/dl y el 8.7 % de la poblacidn obtuvo como resultado en su control valores entre
10.0 2 10.9 g/dl.

Tabla 6
Clasificacion de nifios con y sin anemia
ITEMS Indicador n %
Anemia Si 2 8.7%
No 21 91.3 %

En la tabla 6, sobre la clasificacidn de nifios con y sin anemia, el 91.3 % de nifios no tuvo anemia y el
8.7 % de los nifios si tuvieron anemia
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DISCUSION

Los hallazgos de la presente
investigacion permitieron determinar la
evidencia cientifica, que a continuacion
se especifica:

La investigacion busca la mejora de la
calidad de vida, basandose en la teoria de
la diversidad y de los cuidados culturales
de Madeleine Leininger, quien nos habla
sobre los modos de vida y los valores de
las personas que influyen en sus
decisiones y en sus acciones (Marriner,
2002).

El objetivo principal de esta teoria es
descubrir los factores que influyen en las
personas para ejercen los cuidados segln
la perspectiva cultural, basandose en
determinadas, creencias, costumbres,
ideologias, etc. Y de esta manera cumplir
el objetivo mantener o recuperar la salud,
en este caso de los nifios que son
suplementados bajo la responsabilidad
de sus madres, para evitar la anemia en
ellos (Marriner, 2002).

Uno de los propositos de la Atencion
Primaria, es la prevencion, la cual se
enriquese con la visita domiciliaria, ya
que que a travez de esta podemos valorar
integralmente el entorno y la realidad de
los usuarios dentro de su hogar, a su vez
permite entregar un cuidado dirigido
hacia la satisfaccion, tanto de las
necesidades fisioldgicas como aquellas
necesidades que impiden que la persona
mantenga o recupere su salud y la vez
prevenir enfermedades (Salas, 2006).

En relacion a la edad de los nifios
incluidos en la investigacion fluctia
entre los 4 a 5 meses, finalizando con un
examen de hemoglobina a la edad de 6
meses, lo que coincide con mdltiples
trabajos que integran a nifios de esta
edad, como es el caso de un estudio
realizado por (Quispe L., 2017) titulado
“adherencia a la suplementacion con
sulfato ferroso en gotas de madres con
lactantes de 4 y 5 meses, centro de salud
I-3 coata, 2016 ”, verificando la eficacia
del tratamiento preventivo de anemia con
una evaluacion de hemoglobina al 6to
mes de vida.

En un estudio realizado por (Milla,
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2016) titulado “Efecto de las visitas
domiciliarias en el consumo de
multimicronutrientes 'y nivel  de
hemoglobina de los nifios y nifias de 6 a 36
meses de edad, Pachacutec, 2014 al
finalizar el estudio, se obtuvo una relacion
entre las variables de visitas domiciliarias
y nivel de hemoglobina encontrdndose que
al finalizar las visitas disminuyo el grupo
de nifios y nifias que se encontraba con
anemia, asimismo estuvo relacionado con
el consumo adecuado del suplemento, por
lo que se pudo concluir que las visitas
domiciliarias si influye en la madres en
cuanto a la adecuada suplementacion de
sus menores hijos.

De la misma forma, en el estudio
realizado por (Milla, 2016) se puedo
determinar que las visitas domiciliarias
intervinieron en el aumento de sensibilidad
sobre la importancia de la suplementacion
en los nifios, determinandolo a través de la
evaluacion de la hemoglobina pre y post
tratamiento de la suplementacién, como es
el caso de nuestro estudio en la primera
vista domiciliaria solo el 31.9% de la
poblacion total consumia su suplemento de
los cuales solo el 77.8% indico que fue
facil administrar la suplementacion,
obteniendo una mejora significativa al
finalizar la tercera visita domiciliaria con
un 91.3% de la poblacion que consumia su
suplemento y 95.2% refiriendo que fue
facil su administracion.

En un estudio se mostro al inicio un
nivel de bajo adherencia terapéutica en el
grupo de intervencion con un 62.50% vy el
grupo control con un 55% , 3 meses
después de la aplicacion del cuidado
domiciliario el grupo de intervencion
presenta una alta adherencia con un 52.50
% y en el grupo control no hubo cambios
significativos, concluyendo que el cuidado
domiciliario fue efectivo al incrementar el
nivel de adherencia en el grupo de
intervencion, como es el caso del presente
estudio (Chinguel, 2018).

En un estudio las barreras identificadas
en las madres de baja adherencia a la
suplementacion fueron la desconfianza de
las madres por los malestares causados en



el nifio, la informacion equivocada dada
por familiares, periodos de enfermedad
del nifio, entre otros; y en las madres de
alta adherencia fueron la incompleta
informacion  proporcionada por el
personal de salud, asi como el desagrado
inicial al suplemento, lo cual se asemeja
a los resultados obtenidos en nuestra
investigacion (Hinostroza, 2015)

Y con referente a las motivaciones
para las madres de alta adherencia, las
cuales fueron la confianza por los
beneficios observados de la
suplementacién, asi como obtener el
bienestar del nifio. Mientras que la
informacion  proporcionada por el
personal de salud fue una motivacion,
poco significativa, para el grupo de
madres. (Hinostroza, 2015)

Para este estudio después de 2 meses
de suplementacién se toma un dosaje de
hemoglobina  para  considerar la
adherencia a la suplementacion con
sulfato ferroso en gotas; encontrandose
21 lactantes de 23 tuvieron un resultado
superior o igual a 11g/dl por lo cual se
considera adherentes a las madres al
suplemento, ya que sus nifios no
desarrollaron anemia.

CONCLUSIONES

Se concluye que las visitas
domiciliarias tuvieron efecto en la
sensibilizacion de la administracion de
sulfato ferroso en gotas, ya que este se
incrementd al transcurrir las 3 visitas,
iniciando con un 39.1 % de la poblacién
total que consume su sulfato ferroso y
finalizando con un 91.3 %.

La primera condicion para alcanzar
una adecuada suplementacién es la
sensibilizacion de la madre del nifio
sobre la importancia de esta en la vida
futura de su hijo, la cual se podra medir
mediante el resultado mediante el
examen de hemoglobina post tratamiento
preventivo, la cual se reflejara mediante
resultados superiores o iguales a 11
dg/dl, por lo que en los resultados finales
de nuestro estudio se obtuvo el 91.3% de
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la poblacién no tuvo anemia.

Deberia asumirse un compromiso por
parte del personal de salud para poder
captar a nifios que no estén recibiendo
terapia preventiva de anemia o que no la
estén efectuando de manera correcta, de
este modo se podra contrarrestar las altas
incidencias de anemia en esta poblacion
etaria, reflejandose a futuro con
ciudadanos eficientes para la sociedad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere mejorar el compromiso por
el personal de salud para ejecutar las visitas
de domiciliarias.

Desarrollar estrategias que propicien
mejores resultados, que promuevan,
ademés, la disminucion de la anemia,
facilitando el acceso a la poblacion.

Implementar capacitacion dirigida al
personal de enfermeria y de salud sobre
métodos de comunicacién eficaz para
llegar a la sensibilizar a la madre sobre la
importancia de brindar el tratamiento
preventivo de anemia.
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